Nyilatkozat kulféldén é16 vagy tart6zkodé6 személy ellatasanak folyésitasahoz

Az ugyfél azonosité adatai:
TAJ szama:* - -

Csaladi név:*

SzUletési csaladi név:*

Anyja szUletési csaladi neve:*

Szlletési helye:*

Lakéhelye:*

Orszag *

Kulféldi cim adatok:*

Magyarorszagi cimadatok:

[ranyitészam:* Telepulés:*
Kozterulet neve:* Jellege:*
Tartézkodasi helye:

[ranyitészam:* Telepulés:*
Kozterulet neve:* Jellege:*

Telefonszama és/ vagy e-mail cime:

utdnév:*

utdnév:*

Utbneve:*

Szuletési ideje:*

Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz:  Emelet:

Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz:  Emelet:

Ajto:

Ajto:

Képviseletre vonatkozé adatok:

Ha a kérelmet torvényes képvisel6ként nyUjtja be, kérjlk, valasszon az alabbi lehet8ségek kozul:*

Qa kiskoru ugyfél szulje vagyok

Gyamként vagyi ndnokként el8terjesztett kérelem esetén csatolja a képviseletiH

hianyaban kérju
Gyamhivatal cime:

Gyam, vagy gondnok kirendel§ hatarozat szama:

Qa kiskoru ugyfél gyamja vagyok

kozolje a gyambhivatal cimét, és a gyam, vagy gondnok kirendel6

1

atarozat szamat.

Meghatalmazottként benyujtott kérelem esetén a meghatalmazé:*

QOaz ugyfel
(Qaz ugyfél torvenyes képviselbje, azaz

Qa kiskoru ugyfél sziléje

Qa kiskoru ugyfél gyamja

(Qaz ugyfél gondnoka

(Qaz ugyfél gondnoka vagyok

ogosultsagot igazolo okiratot, ennek

Aldiras:**

A" * " (csillaggal) jelolt mez8k kitdltése kotelezd!

Al FEN (csillaigal)jelélt mezd kitoltése kotelez8! Képviseld Utjan torténd eljaras esetén az Alairds mezében a

képvisel6nek kell alairni.

Oldalszam: 5/ 1



A térvényes képviseld azonosité adatai:

Akkor kell kitdlteni, ha a kérelmet az tgyfél torvényes képviselbje, vagy a térvényes képviseld meghatalmazottja nyujtja
be.

Csaladi név:* Uténév:*

Szlletési csaladi név:* Uténév:*

Anyja szuletési csaladi neve:* Uténeve:*

Szuletési helye:* Szuletési ideje:*

Ha a térvényes képviseld és az Ugyfél lakd- és tartdzkodasi helye eltérg, a torvényes képvisel6 lakéhelye:*
Iranyitészam:* Telepulés:*

Kozterulet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:

A térvényes képvisel6 tartézkodasi helye:
Iranyitészam:* Telepulés:*

Kozterulet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:
Telefonszama és/ vagy e-mail cime:

Meghatalmazott azonosité adatai:

Akkor kell kitélteni, ha a kérelmet meghatalmazott nyuijtja be.

Csaladi név:* Uténév:*

Szlletési csaladi név:* Uténév:*

Anyja szuletési csaladi neve:* Uténeve:*

Szlletési helye:* Szlletési ideje:*

Meghatalmazott esetén a kozokiratban, vagy a teljes bizonyito erejd maganokiratban tett meghatalmazast csatolni
kell. Ha a meghatalmazas a Rendelkezési Nyilvantartasban szerepel, a rendelkezési azonositot kell kdzolni;

Tajekoztatjuk, hogy a megadott adatokat a ng gdijbiztositasi i az%< atasi szervek kézfeladatuk ellatasa, jogszabalyi
kotelezettseielk teljesitése céljabdl, a jogszabalyokban el6irta megfelel8en kezelik. A nyugdljblzt05|ta5| igazgatasi
szervek adatkezeléséré| sz6l6 tajékoztatdo a Magyar Allamkincstar honlapjan talalhato.

Aldiras:**

A" * " (csillaggal) jeldlt mez6k kitdltése kotelezd! Oldalszam: 5/ 2

"ok csHIaigaI jeldlt mezb kitoltése kotelezd! Képviseld Utjan torténd eljaras esetén az Alairas mez6ében a
kepwselonek ell alairni.



Az ellatasra jogosult folyésitasi térzsszama: *

Felhivjuk szives figyelmét, hogy bankszamlara utaladshoz csak olyan szamlaszamot adhat meg, amely felett
rendelkezési jogosultsaga van. Az ellatas nem folyésithaté olyan bankszamlara, amely felett a jogosultnak
nincs rendelkezési joga. Ennek ismeretében sziveskedjen a folyésitasi médrél nyilatkozni.

Az ellatast az alabbi médon kérem folyésitani: *
(O magyarorszagi pénzforgalmi szolgaltatonal vezetett fizetési szamlara

EU/EGT orszagban, Svajcban vagy az Egyesult Kiralysagban mikédé pénzforgalmi szolgaltatonal vezetett fizetesi
(szamléra (ezt a lehet&séget kizarolag EU/EGT orszagban, Svajcban vagy az Egyesdlt Kiralysagban é16 ellatasban
részesuld személy kérheti)

Magyarorszaggal szocialis biztonségki.egyezmén t kotott orszagban mikédé pénzforgalmi szolgaltatonal vezetett
Ofizetési szamlara (ezt a lehet8séget kizardlag valamely egyezmeényes orszdgban €16, ellatasban részesilé személy
kérheti)

A valasztott folyésitasi médhoz tartozé részt sziveskedjen kitolteni!

Sziveskedjen megadni a banki folydsitashoz sziikséges adatokat magyarorszagi pénzforgalmi szolgaltatonal
vezetett fizetési szamlara torténo utalas esetén!

Pénzforgalmi szolgaltaté neve: *

A fizetési szamla szama: *

A fizetési szamla felett van-e rendelkezési joga? *

QOVvan ONincs

Sziveskedjen megadni a banki folydsitashoz sziikséges adatokat EU/EGT orszagban, Svajcban vagy az Egyesilt
Kiralysagban miikodé pénzforgalmi szolgaltaténal vezetett fizetési szamlara torténd utalas eseten!

Kulfoldi pénzforgalmi szolgaltaté neve: *

Kulféldi pénzforgalmi szolgaltaté cime: *

Orszag *

Kulféldi cim adatok:*

Kulfoldi pénzforgalmi szolgaltaténal a nemzetkézi pénzforgalomban alkalmazott szdmlaszam (IBAN): *
Pénzforgalmi szolgaltaté SWIFT vagy BIC kédja: *

Utalas devizaneme: *

Aldiras:**

A" * " (csillaggal) jeldlt mez6k kitdltése kotelezd! Oldalszam: 5/ 3

Al FEN (csillaigal)jelélt mezd kitoltése kotelez8! Képviseld Utjan torténd eljaras esetén az Alairds mezében a
képvisel6nek kell alairni.



Az EU/EGT orszdgba, Svdjcba vagy az Egyesiilt Kirdlysdgba térténé utalds csak a Magyar Nemzeti Bank dltal forgalmazott
kovetkezd devizanemekben kérhet6: EUR, HUF, CHF, USD, AUD, CAD, |PY, CZK, DKK, GBP, PLN, NOK, SEK.

A fizetési szamla felett van-e rendelkezési joga? *

OVan ONincs

A 10.000 forintot meg nem halad6 magyar ellatas a kiilf6ld6n é16 személy részére negyedévente utélag kerdiil
folydsitasra, de az ellatasban részesiilo a félévente vagiaz évente torténod utélagos kifizetést is valaszthatja. A
10.000 forintnal magasabb 6sszegili magyar ellatasok havonta kerulnek folyositasra, a jogosult azonban
kérheti azt negyedévente, félévente vagy évente utélag folyésitani. Ha élni kivan ezzel a lehetdséggel, jeldlje
meg a kifizetés gyakorisagat.

Ellatasomat az alabbi gyakorisaggal kérem folyésitani:

(QOnegyedévente (csak 10.000 forintot meghalad6 6sszeg( ellatas esetén valaszthato)
Ofélévente

QOévente

Sziveskedjen megadni a banki folydsitashoz sziikséges adatokat Magyarorszaggal szocialis biztonsagi
egyezményt kotott orszaghan miikodé pénzforgalmi szolgaltatonal vezetett fizetési szamlara térténd utalas
esetén!

Kulfoldi pénzforgalmi szolgaltaté neve: *

Kulfoldi pénzforgalmi szolgaltaté cime: *

Orszag *

Kulféldi cim adatok:*

Kulféldi pénzforgalmi szolgaltaténal a nemzetkézi pénzforgalomban alkalmazott szamlaszam (IBAN): *

A kulfoldi szdmlaszam: *

Pénzforgalmi szolgaltaté SWIFT vagy BIC kédja: *

Bankazonosito kéd: *

Amerikai Egyesiilt Allamokban vezetett szémla esetén a bank 9 jegy(i ABA kédjdt, AusztrdliGban vezetett szdmla esetén a bank
6 szdmjegyu BSB kédjdt, Kanaddban vezetett szamla esetén a bank 9 jegyii tranzit kddjdt kell feltiintetni.

Utalas devizaneme: *

Egyezményes dllamba térténé utalds csak a Magyar Nemzeti Bank dltal forgalmazott, kbvetkez6 devizanemekben teljesithet6:
EUR, HUF, CHF, USD, AUD, CAD, JPY, CZK, DKK, GPB, PLN, NOK, SEK.

Aldiras:**

A" * " (csillaggal) jeldlt mezdk kitdltése kotelezd! Oldalszam: 5/ 4

Al FEN (csillaigal)jelélt mezd kitoltése kotelez8! Képviseld Utjan torténd eljaras esetén az Alairds mezében a
képvisel6nek kell alairni.



A fizetési szamla felett van-e rendelkezési joga? *

QOVvan ONincs

A 10.000 forintot meg nem halad6 magyar ellatas a kulfoldon él6 személy részére neredevente utélag keriil
folyésitasra, de az ellatasban részesiilo a félévente vagY(az évente torténo utolagos kifizetést is valaszthatja. A
10.000 forintnal magasabb 6sszegli magyar ellatasok havonta kerilnek folydsitasra, aL gosult azonban

kérheti azt negyedévente, félévente vagy évente utdlag folyositani. Ha élni kivan ezzel a lehet6séggel, jel6lje
meg a kifizetés gyakorisagat.

Ellatasomat az alabbi gyakorisaggal kérem folyésitani: *

Onegyedeévente (csak 10.000 forintot meghalado6 6sszeg( ellatas esetén valaszthato)
Ofélévente

QOévente

Egyéb megjegyzés:

Mellékelt iratok darabszama:

Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Kelt: , (év) (ho) (nap)

Az igényl6 aldirdsanak - az erre szolgal6 rovatban - a nyomtatvany valamennyi oldalan szerepelnie kell.

Aldiras:**

A" * " (csillaggal) jeldlt mezdk kitdltése kotelezd! Oldalszam: 5/ 5

"ok csHIaigaI jeldlt mezb kitoltése kotelezd! Képviseld Utjan torténd eljaras esetén az Alairas mez6ében a
kepwselonek ell alairni.



